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Gestion d’une crise sanitaire 


Frangois Bricaire 

L a survenue d’un phenomene infectieux, 
surtout lorsqu’il est epidemique et que 
I’agent responsable est contagieux, 
justifie dans une societe moderne que soient 
organises au mieux les moyens de le prendre 
en charge pour le limiter, le stopper 
si possible, en reduire en tous cas les 
consequences. Aussi la gestion d’une telle 
crise repose sur un plan global pouvant 
se decliner en fonction de la situation 
epidemique, de ses caracteristiques, 
de son evolution. 

A la base, I’organisation generate s’appuie sur 
les zones de defense frangaise. Dans chacune 
d’elles, une ou deux villes ayant un centre 
hospitaller universitaire avec un service de 
maladies infectieuses sont designees comme 
centre referent. Celui-ci est charge d’organiser 
avec les autorites de tutelles, I’agence 
regionale de sante (ARS) en particulier, 
les moyens a mettre en place pour gerer 
le phenomene infectieux. Sous autorite 
prefectorale doit pouvoir se decliner une prise 
en charge aussi bien au niveau des centres 
hospitaliers, des services d’urgences 
et notamment des services d’aide medicate 
urgente (SAMU), et ce en articulation avec 
la medecine de ville ou I’organisation des 
plateformes aeroportuaires. Les structures 
telles que I’lnstitut de veille sanitaire (InVS) 
et les laboratoires centres referents sont 
evidemment fondamentales, gerant la crise 
avec les services competents des ministeres, 
notamment du ministere de la Sante comme 
la Direction des urgences sanitaires (DUS), 
et avec I’aide logistique de I’Etablissement de 
preparation aux urgences sanitaires (EPRUS). 
Tout cela ne se congoit que dans une 
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preparation de qualite entretenue, 
developpee regulierement au niveau 
national et international. 

Globalement, les objectifs principaux sont 
de pouvoir assurer une mise en alerte 
des etablissements et professions de sante, 
de preconiser des mesures de prevention, 
d’organiser les circuits de prise en charge 
des patients et des personnes contacts, 
d’assurer un suivi epidemiologique 
permanent, d’informer des projets, de preparer 
la communication, de mobiliser et repartir 
les moyens de lutte, et, si besoin, d’organiser 
le recrutement de reservistes aides d’experts, 
le tout en fonction des caracteristiques de 
I’agent infectieux (transmission, virulence...) 
et des populations concernees, les autorites 
devant veiller a faire evoluer avec souplesse 
et rapidite les decisions jugees necessaires. 

La necessity d’agir vite souligne I’importance 
du systeme de surveillance et d’alerte 
nationale et Internationale; la mise en place 
des mesures les plus adaptees, mesures 
barrieres, isolement, en dependent. 

Au debut, les connaissances sur I’agent 
infectieux sont volontiers incertaines, voire 
inconnues. II importe a ce stade de retarder 
I’introduction du phenomene infectieux sur 
le territoire puis d’en freiner I’extension en 
reduisant les contaminations interhumaines. 
L’organisation s’appuie sur I’appel au 
SAMU-Centre 15. Selon les definitions des cas 
etablies par I’lnVS, le sujet suspect d’etre 
infecte est transfere avec les mesures de 
protection necessaires vers un centre referent 
de pathologie infectieuse ou il est pris 
en charge en secteur d’isolement. L’activation 
du systeme se fait en accord avec le SAMU, 
les autorites tutelages, la direction de I’hopital 
referent. Selon la pathologie, la prise 
en charge se fait en chambre avec sas 
et pression negative, avec les protections 
adaptees pour le personnel; les examens 
necessaires sont effectues, le moins possible, 
les prelevements etant transmis en triple 
emballage vers le laboratoire referent et les 
laboratoires de microbiologie. 

L’arrivee d’un malade suspect directement 


aux urgences implique un accueil adapte par 
un personnel protege susceptible de recevoir 
dans un box isole le malade avant qu’il soit 
transfere au service des maladies infectieuses 
selon les modalites prealablement evoquees. 
Cette organisation suppose un echange 
d’informations permanent entre tutelle, 
hopitaux referents, SAMU, InVS, ARS, services 
des aeroports, ainsi qu’avec la medecine de 
ville qui, au-dela de I’information, doit pouvoir 
recevoir des directives les plus precises 
possible pour completer le dispositif 
si le phenomene venait a s’amplifier. 

A I’interieur de I’hopital referent, chacun 
des acteurs, cliniciens, biologistes, membres 
de I'administration doivent etre prevenus 
du declenchement de I’alerte, de son 
evolution, en assurant formation et information 
reguliere de I’ensemble du personnel. 

La communication avec les medias doit 
etre structure pour assurer au public 
une information verifiee, claire, precise 
et constructive. 

Selon revolution du phenomene, une 
adaptation souple des mesures et moyens 
mis en place doit etre assuree, la coordination 
entre tutelle, services hospitaliers, SAMU 
et medecine de ville doit etre regulierement 
maintenue. Si besoin, des secteurs 
hospitaliers sont liberes pour accueillir 
des patients infectes, de meme qu’a partir 
d’un certain seuil, si necessaire, I’hopital doit 
organiser des deprogrammations d'activites 
pour repondre aux demandes d’admission des 
malades infectes. II importe alors d’organiser 
au mieux a la fois la prise en charge d’une 
epidemie et le maintien indispensable 
du reste des activites habituelles d’un hopital. 
Au niveau de chaque region, des nuances 
existent selon les possibles et besoins 
locaux mais globalement selon ce schema; 
pour I’Tle-de-France, c’est a travers 
la Coordination du risque epidemique 
et biologique (COREB) que se structure 
et se decline I’ensemble de ces actions. • 
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